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El Trastorno Mental Grave es un tema importante de salud pública, con gran 
prevalencia en todo el mundo. La definición más aceptada es la emitida por 
el Instituto Nacional de Salud Mental de EEUU, en 1987 y trata tres 
dimensiones: diagnóstico, duración de síntomas y tratamiento, presencia de 
discapacidad. Tienen una menor esperanza de vida principalmente debido al 
desarrollo de enfermedades orgánicas infradiagnosticadas. Fortalecer la 
atención primaria y su coordinación con la atención hospitalaria mejoraría la 




Diseñar un plan de cuidados estandarizados de enfermería de abordaje 
conjunto entre enfermería familiar y comunitaria y enfermería de salud 
mental, para pacientes adultos con Trastorno Mental Grave que presenten 




Realización de un plan de cuidados estandarizado mediante búsqueda 
bibliográfica en las principales bases de datos, libros, guías clínicas y 
entrevistas cualitativas. Desarrollo del trabajo siguiendo el modelo patrones 




El papel de la Atención Primaria en los cuidados del paciente con TMG y otras 
patologías orgánicas crónicas es de gran importancia, así como una atención 




Trastorno Mental Grave, Patología Orgánica Crónica, Comorbilidad, Atención 






Serious Mental Disorder is an important public health issue, highly prevalent 
throughout the world. The most widely accepted definition is that issued by 
the US National Institute of Mental Health in 1987 and deals with three 
dimensions: diagnosis, duration of symptoms and treatment, presence of 
disability. They have a shorter life expectancy mainly due to the development 
of underdiagnosed organic diseases. Strengthening primary care and its 




Design a standardized nursing care plan with a joint approach between 
family and community nursing and mental health nursing, for adult patients 




Preparation of a standardized care plan by means of a bibliographic search 
in the main databases, books, clinical guides and qualitative interviews. 
Development of the work following the Marjory Gordon patterns model and 




The role of Primary Care in the care of patients with SMD and other chronic 




Severe Mental Disorder, Chronic Organic Pathology, Comorbidity, Primary 










Los Trastornos Mentales Graves son hoy en día un tema importante de salud 
pública, debido a su elevada prevalencia en todo el mundo y por el 
sufrimiento, discapacidad y desestructuración que producen en las personas 
que los padecen y en su entorno más cercano. (1) 
Actualmente en España se estima que un 9% de la población padece un 
trastorno mental y que un 15% lo padecerá a lo largo de su vida. (1) 
 
La definición del Trastorno Mental Grave (TMG) ha ido cambiando desde que 
tuvo lugar la reforma psiquiátrica hace más de treinta años, y pretende 
abarcar numerosos criterios como son el diagnóstico clínico, años de 
evolución de síntomas y tratamiento, deterioro psicosocial… Con el objetivo 
de elaborar una definición multidimensionar e integradora. (2) 
 
Existen autores que proponen el abandono de la clasificación psicopatológica 
de los trastornos mentales dominada por el DSM (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) a la hora de establecer una correcta definición, 
ya que carece de utilidad clínica y se centra en una etiqueta que no tiene en 
cuenta la individualidad y aumenta el estigma. (3) 
  
En 1981 Godman, Gatozzi y Taube establecieron la siguiente definición para 
el trastorno mental crónico: «personas que sufren trastornos mentales 
severos y persistentes que interfieren en sus capacidades funcionales de la 
vida diaria como el autocuidado, las relaciones sociales y el trabajo y que a 
menudo precisan atención hospitalaria o tratamientos psiquiátricos 
prolongados». (2) 
 
La definición que actualmente ha alcanzado el mayor consenso es la que 
emitió el Instituto Nacional de Salud Mental de EEUU, en 1987 (NIMH, 1987) 
y que trata tres dimensiones en su definición: (4) 
1. Diagnóstico: a pesar de lo anteriormente mencionado respecto a las 
etiquetas diagnósticas, es cierto que aportan información útil para una 
posterior planificación asistencial sanitaria. Actualmente se utiliza la 
clasificación del DSM-5 o la Clasificación Internacional de 
 
Enfermedades (CIE-11). Los principales grupos diagnósticos asociados 
con el TMG son: esquizofrenia y otros trastornos psicóticos (con 
presencia de síntomas negativos y positivos), trastorno bipolar y 
trastornos afectivos mayores y algunos trastornos de la personalidad. 
En estos últimos existe cierta controversia debido a la dificultad a la 
hora de su correcta identificación y diagnóstico. (3, 4)  
2. Duración de los síntomas y el tratamiento, el cuál debe ser superior a 
dos años. (4) 
3. Presencia de discapacidad: existencia de puntuaciones graves o 
moderadas en la escala Global Assesment of Functioning (GAF) (Anexo 
1), las cuales indican un deterioro importante del funcionamiento 
social, familiar y laboral de la persona. (3, 4) 
 
Las personas que presentan un TMG tienen niveles más elevados de 
mortalidad y morbilidad que el resto de la población. (5) 
 
Por ejemplo, en aquellos pacientes que padecen esquizofrenia y a pesar de 
que el suicidio contribuye a esta elevada mortalidad, las personas con este 
trastorno tienen una esperanza de vida de 15 a 20 años menos debido a 
estilos de vida poco saludables y por consecuente el desarrollo de diferentes 
patologías orgánicas. (5, 6)  
 
La US National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) de 2001–2003, 
encuesta epidemiológica, reveló que la comorbilidad que existe entre 
enfermedades orgánicas y mentales es la regla y no la excepción. Existe hoy 
en día una creciente evidencia de que ciertas enfermedades físicas como el 
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis C, hipertensión, 
obesidad, infarto de miocardio, función pulmonar deteriorada, etc. En estos 
pacientes, la enfermedad física puede empeorar los síntomas psiquiátricos y 
viceversa. (7)  
 
Su infradiagnóstico es frecuente, siendo un factor de riesgo reconocido para 
mortalidad precoz en población con TMG. (8) 
 
 
En lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, los pacientes con 
TMG presentan un riesgo de mortalidad de un 30% a un 40% en comparación 
con el 10-15% de la población general. Existen diversas maneras de explicar 
esta diferencia, pero por lo general estas personas tienden a no recibir 
atención médica adecuada y también a descuidar la presencia de síntomas 
cardiovasculares (presíncope, dolor torácico, palpitaciones, etc.). (9)  
 
Un estudio realizado en 2020 en Rumanía, cuyo objetivo fue medir el impacto 
de los factores de riesgo cardiovasculares clásicos y la puntuación 
Framingham para ver el riesgo de mortalidad por estás enfermedades a 10 
años en pacientes con TMG, obtuvo como resultado que estos pacientes 
presentaban un riesgo elevado de muerte en relación a enfermedades 
cardiovasculares que el grupo de control. (10) 
 
Además, las personas que padecen de un TMG como la esquizofrenia o el 
trastorno bipolar y que padecen diabetes, presentan un mayor riesgo de 
muerte debido a la diabetes que aquellos pacientes sin un trastorno mental. 
(11) 
 
La pandemia del COVID-19 también ha tenido su impacto en pacientes con 
TMG, el confinamiento ha tenido como resultado un empeoramiento de los 
síntomas psiquiátricos y físicos. Además de tener más dificultades a la hora 
de manejar el estrés, se ha reducido su seguimiento por parte de atención 
primaria y otros recursos sociales, debido a la recomendación de evitar su 
uso y de permanecer en casa lo máximo posible, salvo en casos de 
emergencias. (12) 
 
A pesar de los avances de hoy en día en ciencias de la salud, el estigma hacia 
los trastornos mentales es un problema que continúa creciendo. En lo que 
respecta a los TMG son vistos con prejuicio y desconocimiento tanto de sus 
síntomas y opciones de tratamiento. (13) 
 
El autoestigma, que se define como la aceptación e interiorización de las 
creencias estigmatizadas que tiene la sociedad, tiene un gran impacto 
negativo en la recuperación de los pacientes con trastornos mentales. Esto 
 
es debido a que se asocia con sentimientos depresivos, de desesperanza, 
aislamiento social y el uso de estrategias de afrontamiento evasivas. (14) 
 
Fortalecer la atención primaria y su coordinación con la atención hospitalaria 
mejoraría la intervención en pacientes con TMG y comorbilidad con otras 
patologías orgánicas. (15) Son numerosas las ocasiones en las que carecen 
de información y estrategias a la hora de organizar su tiempo y concertar 
citas médicas. (6)  
 
Existe una oportunidad desaprovechada para desarrollar nuevos enfoques 
que involucren a la atención primaria en el tratamiento de tanto su patología 
psiquiátrica como física. (16) Además, post-pandemia COVID-19, es más 
importante que nunca elaborar estrategias de intervención temprana. (17) 
 
El exceso de mortalidad que tienen asociada los pacientes con TMG es 
potencialmente prevenible a través de los cuidados de salud oportunos y de 
calidad. El cuidado adecuado de la diabetes es crucial en personas con TMG 
(11).  
 
El papel de la enfermería familiar y comunitaria facilita la continuidad de 
cuidados en estos pacientes y previene la aparición de otros trastornos 






• Elaborar un plan de cuidados estandarizados de enfermería de 
abordaje conjunto entre enfermería familiar y comunitaria y 
enfermería de salud mental, para pacientes adultos con TMG que 
presenten otras patologías orgánicas crónicas.  
 
ESPECÍFICOS 
• Mejorar el trabajo colaborativo entre atención primaria y atención 
especializada de salud mental. 
• Favorecer la realización de una valoración de enfermería conjunta.  
• Identificar los principales diagnósticos a abordar en estos pacientes. 
• Plantear y llevar a cabo actividades e intervenciones que mejoren el 





Este proyecto consiste en la realización de un plan de cuidados estandarizado 
para pacientes adultos con TMG que presenten comorbilidad con otras 
patologías crónicas. Respecto al ámbito de aplicación, se dirige 
primordialmente al abordaje y seguimiento conjunto por parte de enfermería 
familiar y comunitaria y enfermería de salud mental. 
 
La realización de este trabajo ha tenido lugar en un periodo comprendido 
entre los meses de noviembre de 2020 y mayo de 2021, para el que se ha 
realizado una revisión bibliográfica en distintas bases de datos y páginas 
webs. (Tabla 1) 
 
Además de esta búsqueda, se han utilizado otras fuentes de información. Así, 
para la elaboración del plan de cuidados, se han utilizado los once patrones 
funcionales de Marjory Gordon (Anexo 2) en la valoración enfermera. Para la 
búsqueda de instrumentos y escalas de valoración se ha consultado la página 
web Cibersam, el Banco de instrumentos y metodologías en Salud Mental. 
https://bi.cibersam.es/  
 
Se ha empleado como recurso de búsqueda de diagnósticos enfermeros 
NANDA, resultados (NOC) e intervenciones (NIC), la página NNNconsult.  
 
Además, se ha utilizado el libro ‘‘Diagnósticos Enfermeros en Salud Mental: 
Identificación, desarrollo y aplicación’’, del Instituto Aragonés de Ciencias de 
la Salud (IACS), cuya autoría son enfermeras especialistas en Salud Mental, 
la Guía de Cuidados Enfermeros en la Red de Salud Mental de Aragón de 2003 
y el Plan Estratégico 2002-2010 de Atención a la Salud Mental en la 
Comunidad de Aragón.  
 
También ha resultado de gran importancia para recoger información, además 
de ser fuente de orientación y motivación, el módulo 2º del practicum 
comprendido entre los meses de noviembre de 2020 y enero de 2021 que 
tuvo lugar en el pabellón de subagudos, San Juan de Dios, en el Centro de 
Rehabilitación Psicosocial (CRPS) Nuestra Señora del Pilar. Allí se realizaron 
 
diversas entrevistas cualitativas con pacientes y enfermeras especialistas en 
Salud Mental.  
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El desarrollo de este trabajo va a consistir en la realización de un plan de 
cuidados estandarizado de enfermería para pacientes adultos con TMG que 
además tienen otras patologías orgánicas y que este plan de cuidados pueda 
ser fácilmente empleado tanto por enfermeras especialistas en salud mental 
como enfermeras especialistas en enfermería familiar y comunitaria o 




En primer lugar, es necesario realizar una valoración enfermera sistemática 
del estado del paciente, para la cual vamos a emplear los Patrones 
Funcionales de Marjory Gordon.  
 
Su utilización permite obtener gran cantidad de datos sobre el paciente a 
nivel físico, social y de su entorno de una manera ordenada. (19)  
 
Además, se adaptan muy bien en el ámbito de la atención comunitaria de 
enfermería. (20) 
 
Patrón 1: Percepción 




Los pacientes con TMG se caracterizan por tener 
dificultad de conciencia del trastorno mental que 
padecen. Tienen una percepción negativa de si 
mismos, acompañado de sentimientos de 
inferioridad.  
 
En cuanto a hábitos tóxicos, prevalece el 
tabaquismo, sobretodo en pacientes con 
esquizofrenia. (21) 
 
Con respeto al tratamiento farmacológico es 
común que no conozcan con exactitud que 
medicamentos toman y cuál es su utilidad. De 
 
ahí la importancia de un correcto seguimiento y 
educación respecto a su tratamiento.  
 
Para valorar la respuesta subjetiva a la 
medicación antipsicótica se usará la Escala DAI-
10 (Anexo 3)  
 
La higiene personal se ve deteriorada en 
muchas ocasiones debido a la falta de 




El sedentarismo y la mala alimentación son los 
principales factores modificables responsables 
de la elevada morbimortalidad que presentan 
estos pacientes. (22) 
 
Existe una falta de conocimientos sobre hábitos 
alimentarios saludables, hidratación adecuada, 
sensación de falta de independencia a la hora de 
cocinar…  
 
En momentos de angustia y ansiedad pueden 
tender a darse atracones con el objetivo de 
disminuir esas sensaciones negativas. Además, 
estos suelen ser de elevado índice calórico lo 
que lleva a padecer sobrepeso u obesidad.  
 
También puede tener lugar una ingesta 
insuficiente de alimentos llevando a una elevada 
perdida de peso, sobretodo en pacientes en 
estado depresivo, o en fase maniaca del 
trastorno bipolar ya que debido a la 
hiperactividad se pueden incluso llegar a olvidar 
de comer.  
 
Los pacientes con esquizofrenia tienen un riesgo 
hasta cuatro veces mayor de padecer Síndrome 
Metabólico. (22)  
 
A esto se suma el tratamiento con fármacos 
antipsicóticos, el cuál aumenta la tasa de 
complicaciones metabólicas y riesgo a padecer 
diabetes. (23) 
Patrón 3: Eliminación 
 
No tiene por qué verse alterado generalmente.  
La alteración de este patrón suele ser generado 
por el tratamiento farmacológico, la falta de 
ejercicio físico y una alimentación equilibrada, 




El paciente adulto con TMG es mayoritariamente 
independiente para realizar las actividades 
básicas de la vida diaria (ABVD).  
 
Predomina el estilo de vida sedentario debido 
sobretodo a la falta de motivación, 





Alteraciones del ciclo vigilia-sueño (insomnio o 
hipersomnia). 
 
Por ejemplo, en el caso del Trastorno Bipolar 
tipo I en los episodios maníacos disminuye la 




Es este patrón se puede ver alterado de distintas 
maneras: 
• Pérdida de contacto con la realidad 
externa e interna 
• Alteraciones del pensamiento (ideas 
delirantes, bloqueo del pensamiento, 
pensamiento enlentecido, ideas 
 
pesimistas y de culpabilidad, ideación 
suicida…) 
• Alteraciones a nivel sensorial-perceptivo 
(alucinaciones) 
• Alteraciones afectivas (emociones 
desadaptativas, ambivalencia afectiva, 
cambios de humor, anhedonia…) 
• Alteraciones psicomotrices (inhibición, 
catatonia, agitación…) 




Sensación de falta de control interno en su vida 
diaria a la hora de realizar actividades cotidianas 
(21) 
 
Cuestionario de creencias personales (PBIQ) el 
cuál valora la percepción individual sobre la 
enfermedad psiquiátrica en 5 dominios: control 
sobre la enfermedad, yo como enfermedad, 
expectativas, estigma y contención social. 
(Anexo 4)  
 
Sentimientos de inferioridad, soledad, rechazo 





El funcionamiento social, la capacidad de 
relacionarse y participar en actividades 
compartidas se encuentra deteriorado. (22) 
 
La estigmatización que sufren las personas con 
TMG influye negativamente a la hora de 
encontrar trabajo, una vivienda, mantener 
relaciones sociales… lo cuál dificulta 
enormemente una reinserción real en la 
comunidad.  (24) 
 
Las personas con TMG son más propicias a 
encontrarse en una situación de desempleo, 
además de tener más problemas a la hora de 
mantener un puesto trabajo. Esto es debido a 
que son más vulnerables a riesgos psicosociales 




Existe una conexión entre estados emocionales 
negativos, apego inseguro y el estigma sexual 
de los trastornos mentales y una tasa baja de 
experiencias sexuales y románticas en estos 
pacientes. (26) 
 
En otros casos pueden tener lugar conductas 
sexuales desinhibidas y de riesgo, y la existencia 
de falta de conocimientos acerca de métodos 
anticonceptivos.  
 
Se estima que existe gran prevalencia de 
trastornos sexuales, entre ellos una disminución 
de la libido, tanto en hombres como en mujeres 





Respuesta inadecuada a estrés y situaciones 
adversas, predominando la tendencia 
aislamiento social y los hábitos tóxicos como 




Este patrón no tiene porque verse alterado 
generalmente. 
 
Sin embargo, la religión si que puede ser en 
alguna ocasión objeto de ideación delirante y 







Tras la búsqueda bibliográfica y realizar la valoración enfermera en estos 
pacientes, se seleccionan los diagnósticos de enfermería que aparecen en la 
tabla 2.  
 
DIAGNÓSTICO RELACIONADO CON MANIFESTADO POR  
00099 Mantenimiento 
ineficaz de la salud  
Conciencia parcial de enfermedad, 
percepción disminuida de riesgo para 
la salud 
Información u observación de 
incapacidad para asumir la 
responsabilidad de realizar algunas 
o todas las conductas de salud  
00001 Desequilibrio 
nutricional: ingesta superior 
a las necesidades  
Ingesta excesiva de nutrientes en 
relación a las necesidades  
Peso corporal superior al ideal  
00120 Baja autoestima 
situacional 
Sentimientos de haber fallado, de ser 
rechazado o no ser suficientemente 
reconocido o recompensado.  
La persona expresa verbalmente 
una evaluación negativa de si 
misma, sentimientos de 
desesperanza e inutilidad y su 
conducta es indecisa.  
00052 Deterioro de la 
interacción social 
Alteración del autoconcepto. Verbalización u observación de 
malestar en situaciones sociales. 
Tabla 2. Diagnósticos seleccionados. 
 
 
PLANIFICACIÓN Y EJECUCIÓN 
 
Ya seleccionados los principales diagnósticos se pasará a la fase de 
planificación, en la que se plantearán distintos resultados (NOC) y se 
establecerán intervenciones (NIC) para posteriormente, en la fase de 






La selección de este diagnóstico tiene como objetivo que el paciente 
desarrolle la capacidad para identificar y llevar a cabo las actividades 







00099 Mantenimiento ineficaz de la salud r/c Conciencia parcial de 
enfermedad, percepción disminuida de riesgo para la salud m/p Información 
u observación de incapacidad para asumir la responsabilidad de realizar 
algunas o todas las conductas de salud. 
 
 
NOC/INDICADORES NIC  
1704 Creencias sobre la salud: percepción de 
amenaza  
Convicción personal de que un problema de salud 
amenazador es grave y tiene posibles consecuencias 




• Muy débil (1) 
• Débil (2)  
• Moderado (3) 
• Intenso (4) 
• Muy intenso (5)  
 
[170401] Percepción de amenaza para la salud. 
[170405] Preocupación sobre posibles complicaciones. 
[170409] Percepción de que el trastorno puede ser de larga 
duración.  
[170410] Impacto percibido sobre el estilo de vida actual.  
5230 Aumentar el afrontamiento  
Ayudar al paciente a adaptarse a los 
factores estresantes, cambios o 
amenazas perceptibles que interfieran 
en el cumplimiento de las exigencias y 









En un primer contacto con el paciente, resultará de gran importancia valorar 
qué conocimientos tiene acerca de las enfermedades que padece, tanto 
mentales como físicas, para así proporcionar información adecuada sobre 
aquellos cuidados que desconozca o que pueda mejorar.  
 
Se le ayudará a identificar cuáles son los síntomas prodrómicos más 
habituales que se producen antes de sus desestabilizaciones y qué estrategias 
llevar a cabo ante la situación. (Anexo 5). 
 
También se animará a la persona a expresar sus sentimientos, miedos y 
percepciones acerca de su estado de salud y como afecta a su vida diaria, 
siempre evitando que se sienta presionada, utilizando la escucha activa. Se 
le apoyará a identificar cuáles son sus puntos fuertes y débiles.  
 
Se preguntará acerca de su círculo social, si tiene familia y cómo es su 
relación con ella, para si fuese posible animar a la implicación de la misma 








1603 Conducta de búsqueda de la salud 
Acciones personales para fomentar el bienestar, 




• Nunca (1)  
• Raramente (2) 
• A veces (3) 
• Frecuentemente (4) 
• Siempre (5) 
 
[160304] Contacta con profesionales sanitarios 
cuando es necesario.  
[160305] Realiza actividades de la vida diaria 
compatibles con su tolerancia 
[160306] Describe estrategias para eliminar la 
conducta insana.  
 
[160307] Sigue las estrategias desarrolladas por 
sí mismo para eliminar la conducta insana.  
[160308] Realiza la conducta sanitaria prescrita. 
 
5250 Apoyo en la toma de decisiones  
Proporcionar información y apoyo a un paciente 
que debe tomar una decisión sobre cuidados 
sanitarios. 
 
5616 Enseñanza: medicamentos prescritos. 
Preparar al paciente para que tome de forma 






En un primer lugar, se debe consultar al paciente respecto a los recursos 
sanitarios que utiliza y conoce. Tanto si se encuentra en consulta de atención 
primaria, atención especializada de salud mental u hospitalización se debe 
servir de enlace entre el paciente y otros profesionales, proporcionando 
información sobre los recursos sanitarios disponibles.  
 
Se ayudará al paciente a aclarar información respecto a los objetivos de sus 
cuidados, siempre respetando el derecho del paciente a recibirla o no. 
También se aclarará los valores y expectativas que pueden ayudar a tomar 
decisiones vitales fundamentales en su día a día.  
 
En cuanto al tratamiento farmacológico que sigue el paciente, es muy 
importante conocer el grado de adherencia terapéutica, ya que mide la 
efectividad y seguridad de los medicamentos prescritos. También hay que 
tener en cuenta de que esta puede variar con el tiempo, por lo sería lo 
indicado valorarla desde la consulta de atención primaria cada cierto tiempo. 
(28)  
 
Se utilizará la escala DAI-10 (Anexo 3) para valorar la respuesta subjetiva 
del paciente a los fármacos que toma y revisaremos los conocimientos que 
 
tiene el paciente acerca de su administración, efectos adversos, 
consecuencias de no tomarlos o suspenderlos bruscamente… proporcionando 






Con este diagnóstico se busca que el paciente aprenda a manejar la 




1627 Conducta de pérdida de peso  
Acciones personales para perder peso con dieta, 




• Nunca (1) 
• Raramente (2) 
• A veces (3) 
• Frecuentemente (4)  
• Siempre (5) 
 
[162703] Se compromete con un plan para 
comer de forma saludable. 
[162702] Selecciona un peso diana saludable. 
[162705] Controla la ración de alimentos. 
[162706] Establece una rutina de ejercicio. 
[162709] Identifica estados emocionales que 
afectan a la ingesta de alimentos y líquidos. 
[162710] Identifica situaciones sociales que 
afectan a la ingesta de alimentos y líquidos.  
[162711] Planea situaciones que afectan a la 
ingesta de alimentos y líquidos.  
[162712] Utiliza estrategias de modificación de 
conducta. 
[162722] Controla el peso corporal. 
 
5246 Asesoramiento nutricional. 
Utilización de un proceso de ayuda interactivo 
centrado en la necesidad de modificación de la 
dieta. 
 
0200 Fomento del ejercicio  
Facilitar regularmente la realización de ejercicios 
físicos con el fin de mantener o mejorar el estado 
físico y el nivel de salud. 
 
4420 Acuerdo con el paciente 
Negocio de un acuerdo con el paciente para 





Inicialmente, se establecerá una relación terapéutica basada en la confianza 
y el respeto ya que resultará esencial a la hora de conseguir los objetivos 
deseados.  
 
Se preguntará al paciente acerca de sus hábitos alimentarios, dónde compra 
la comida normalmente… se puede proponer en una primera consulta la 
00001 Desequilibrio nutricional: ingesta superior a las necesidades 
r/c ingesta excesiva de nutrientes en relación a las necesidades m/p peso 




realización de un registro diario de alimentos (Anexo 6) para facilitar la 
identificación de aquello que podemos mejorar en próximas visitas.  
 
También se indagará sobre el significado que tiene la comida para el paciente, 
si tiene algún valor emocional (come cuando está angustiado, ansioso, 
depresivo…) 
 
En cuanto al ejercicio físico, se valorarán las ideas del paciente acerca del 
mismo y se le informará acerca de sus beneficios, tanto a nivel físico como 
mental.  
 
Es importante integrar el programa de ejercicios a su rutina diaria, teniendo 
en cuenta a su familia, amigos, cuidadores… a la hora de planificarlo y 
controlar su cumplimiento. No debe ser considerado como una obligación sino 
como algo deseado y beneficioso para la salud. (22) 
 
Desde la consulta de atención primaria se debe educar al paciente sobre 
hábitos de alimentación y vida saludable, ya que enriquecen los cuidados de 
los pacientes con TMG, y también aumentando la frecuencia de las visitas a 
consulta. (29) 
 
Se reforzará positivamente el esfuerzo del paciente y se establecerán metas 






La mayoría de los pacientes con TMG tienen dificultades a la hora de 
mantener su autoestima. Estas creencias interfieren en su calidad de vida.  
 
El objetivo es que la persona pueda afrontar aquello que causa la baja 
autoestima y vuelva a sentirse útil, válido y con confianza.  
 
 
00120 Baja autoestima situacional r/c sentimientos de haber fallado, 
de ser rechazado o no ser suficientemente reconocido o recompensado m/p 
la persona expresa verbalmente una evaluación negativa de si misma, 
sentimientos de desesperanza e inutilidad y su conducta es indecisa 
 
NOC/INDICADORES NIC 
1302 Afrontamiento de problemas. 
Acciones personales para controlar los factores 





• Nunca (1) 
• Raramente (2) 
• A veces (3) 
• Frecuentemente (4) 
• Siempre (5) 
 
[130210] Adopta conductas para reducir el estrés. 
[130213] Evita situaciones excesivamente 
estresantes. 
[130207] Modifica el estilo de vida para reducir el 
estrés. 
[130223] Obtiene ayuda de un profesional 
sanitario.  
[130205] Verbaliza aceptación de la situación.  
[130214] Verbaliza la necesidad de asistencia 
5230 Aumentar el afrontamiento. 
Ayudar al paciente a adaptarse a los factores 
estresantes, cambios, o amenazas perceptibles que 
interfieran en el cumplimiento de las exigencias y 
papeles de la vida cotidiana.  
 
5390 Potenciación de la conciencia de sí mismo. 
Ayudar a un paciente a que explore y comprenda sus 





El papel desde enfermería es ayudar al paciente a identificar y reconocer los 
sentimientos y pensamientos habituales que tiene de si mismo. Se le 
explicará cuál es el impacto que ejerce su enfermedad sobre su 
autopercepción.  
 
Se ayudará al paciente a identificar, ser consciente, reexaminar las 
percepciones negativas que tiene de si mismo y a reconocer las conductas 
que puedan ser autodestructivas.  
 
Ante situaciones de estrés ayudaremos al paciente a desarrollar una 
valoración objetiva de la situación, discutiendo las diferentes respuestas ante 
la misma y evaluaremos su capacidad de toma de decisiones. Si el paciente 
se encuentra bajo demasiado estrés se le aconsejará no tomar decisiones, 















• Nunca (1) 
• Raramente (2) 
• A veces (3) 
• Frecuentemente (4) 
• Siempre (5) 
 
[120502] Aceptación de las propias limitaciones. 
[120504] Mantenimiento del contacto ocular. 
[120506] Respeto por los demás. 
[120509] Mantenimiento del cuidado/higiene 
personal.  
[120514] Aceptación de críticas constructivas. 
[120519] Sentimientos sobre su propia persona.  
 
5400 Potenciación de la autoestima.  






Es importante trabajar con el paciente los pensamientos autoestigmatizantes, 
ya que son la principal razón de su baja autoestima y afectan 
significativamente a su calidad de vida. Al internalizar el estigma suelen 
adquirir respuestas de afrontamiento pasivas limitando sus oportunidades. 
(30) 
 
Se animará al paciente a la hora de establecer sus propios objetivos, 
realizando afirmaciones positivas, ayudándole a aceptar la dependencia de 




1502 Habilidades de interacción social  




ESCALA. Demostrado:  
• Nunca (1) 
• Raramente (2) 
• A veces (3) 
• Frecuentemente (4) 
• Siempre (5) 
 
[150203] Cooperación con los demás. 
[150204] Muestra sensibilidad con los demás. 
150205] Uso de la asertividad si procede. 
[150207] Muestra consideración. 
[150209] Muestra calidez. 
[150210] Muestra estabilidad. 
[150212] Se relaciona con los demás. 
[150216] Utiliza formas y/o métodos de resolución 
de conflictos. 
 
5100 Potenciación de la socialización.  





Se trabajará con el paciente el desarrollo de la resiliencia, que se refiere a su 
capacidad de afrontar los síntomas psiquiátricos y el estigma, por lo tanto es 
un factor que aumentado facilita la reintegración en la sociedad. (30) 
 
Se le animará a desarrollar nuevas relaciones mediante planes de ocio y 
tiempo libre, participación en actividades formativas y laborales, centro de 
día… ya que favorecen el desarrollo de su autoestima.  
   
 
Se seleccionará este diagnóstico cuando se valore que el paciente necesita 
mejorar sus capacidades y técnicas sociales. Se pretende conseguir un 
equilibrio entre la sensación de soledad y la interacción social.  
 
NOC/INDICADORES NIC 
1604 Participación en actividades de ocio. 
Uso de actividades relajantes, interesantes y de 




• Nunca (1) 
• Raramente (2) 
• A veces (3) 
• Frecuentemente (4) 
• Siempre (5) 
 
[160402] Sentimiento de satisfacción con las 
actividades de ocio 
[160403] Uso de habilidades sociales y de 
interacción apropiadas. 
[160413] Disfruta de actividades de ocio.  
[160407] Identificación de opciones recreativas. 
5360 Terapia de entretenimiento.  
Utilización intencionada de actividades recreativas 
para fomentar la relajación y potenciar las 
capacidades sociales. 
 
[5820] Disminución de la ansiedad. 
Minimizar la aprensión, temor, presagios o 
inquietud relacionados con una fuente no 






Sé ayudará al paciente a identificar sus preferencias en cuanto a actividades 
de ocio, a centrarse más en lo que puede hacer que en los déficits y 
determinaremos el compromiso del paciente a la hora de iniciar/aumentar las 
mismas.  
 
00052 Deterioro de la interacción social r/c alteración del 
autoconcepto m/p verbalización u observación de malestar en situaciones 
sociales.  
 
Se remitirá a los terapeutas ocupacionales, físicos y/o recreacionales, centros 
comunitarios… para la planificación y control de un programa de actividades.  
 
La principal causa por la que los pacientes con TMG se suelen encontrar en 
situación de aislamiento social es por el miedo a sentirse juzgados o 
rechazados. Por lo tanto, desde el nuestro papel de enfermería se intentará 
ayudarle a disminuir esa sensación de ansiedad, por ejemplo, mediante 




1504 Soporte social. 
Disponibilidad percibida y provisión real de ayuda 




• Inadecuado (1) 
• Ligeramente adecuado (2) 
• Moderadamente adecuado (3) 
• Sustancialmente adecuado (4) 
• Completamente adecuado (5) 
 
[150401] Refiere ayuda económica de otras 
personas.  
[150406] Refiere relaciones de confianza. 
[150407] Refiere la existencia de personas que 
puedan ayudarle cuándo lo necesita. 
[150408] Evidencia de voluntad para buscar 
ayuda en otras personas.  
[150411] Refiere una red social estable. 
7100 Estimulación de la integridad familiar.  
Favorecer la cohesión y unidad familiar. 
 
5440 Aumentar los sistemas de apoyo.  
Facilitar el apoyo del paciente por parte de la 




La percepción que tiene el paciente acerca del apoyo social es de gran 
importancia, aunque se incrementen las habilidades sociales, si su percepción 
al respecto no se modifica, pueden no verse mejoras en su calidad de vida. 
(31)  
 
Para evaluar de dónde provienen los sistemas de apoyo y la percepción de 
estos por parte del paciente, se utilizará la escala Escala Multidimensional de 
Apoyo Percibido (EMAS). (Anexo 7) 
 
El papel de la familia tiene gran importancia en los cuidados del paciente con 
TMG. Se puede proponer realizar consultas de apoyo y asesoramiento donde 
 
se escuche a la familia, se pueda determinar el grado de comprensión sobre 
las causas de la enfermedad y se proporcione apoyo emocional.  
 
También es importante identificar los mecanismos típicos de la familia para 
enfrentarse a situaciones problemáticas y colaborar en la búsqueda de 
soluciones, dando pautas para ayudar al paciente en su recuperación, 
aceptación de la enfermedad…  
 
Además, existen asociaciones y entidades a las que se puede remitir al 
paciente y que pueden ayudar en su rehabilitación e integración social. Por 
ejemplo, en Zaragoza se cuenta, entre otras, con La Asociación Aragonesa 




Para valorar la evolución del paciente se realizarán una serie de cuestionarios 
y escalas. Algunas de ellas se realizarán pre intervención.  
 
En un primer lugar, se medirán los indicadores escogidos para cada objetivo 
(NOC) mediante escalas tipo Likert.  
 
Para la evaluación completa del estado y las necesidades del paciente con 
TMG se utilizará la Escala de Valoración de los Niveles de Atención Requerida 
para personas con Trastorno Mental Grave (ENAR-TMG). Se trata de una 
escala multidimensional que evalúa diferentes niveles de necesidad de 
atención en 6 subescalas. (32)  
 
Mediante un Cuestionario de autoestigma se evaluará el estigma percibido en 
los pacientes, así como su relación con el funcionamiento social. (Anexo 9). 
 
Se debe observar que el paciente participa activamente a la hora de conseguir 
objetivos que mejoren su bienestar general. Además, conseguir que el 




Una vez aplicado esta planificación de cuidados, la enfermera presentará al 
resto de profesionales que vayan a tratar al paciente la denominada Agenda 
Terapéutica, que servirá para formalizar un proceso de rehabilitación, obtener 
consentimiento del paciente o cuidador y poder evaluar al paciente de manera 









Es necesario revisar la efectividad alcanzada cuando se ponga en marcha el 
Plan de Cuidados.  
 
Si se consigue una evaluación positiva su puesta en práctica, que recogerá la 
satisfacción por parte del paciente y del profesional de enfermería y tras un 
proceso de validación clínica y teórico, se registrará en un formato adecuado 
para su publicación en bases de datos, páginas web de hospital…  
También se puede difundir en eventos profesionales como jornadas o 
congresos, e incorporarlo como curso de formación a profesionales, en la 
plataforma de autoformación o teleformación del Servicio Aragonés de Salud.  
 
En el caso de no conseguir los resultados esperados tras su aplicación, habrá 
que revisar el diseño del Plan de Cuidados, realizar una investigación 
bibliográfica más exhaustiva, considerar la elección de otros diagnósticos, 
abarcar cada TMG de forma individual, aumentar el feedback entre 
profesionales, etc., para corregir las deficiencias identificadas y volver a 
realizar un pilotaje del mismo. 
 
Como conclusión final, hay que destacar la gran importancia del papel de 
Atención Primaria a la hora de tratar a los pacientes con TMG, ya que son el 
primer eslabón para la prevención, tratamiento, seguimiento y derivación del 
propio trastorno mental o patología orgánica que pueda desarrollar.  
 
Una atención de calidad continuada en estos pacientes, que pueda estar 
basada en guías de cuidados oficiales, significará un aumento exponencial de 
su calidad de vida, tanto a nivel físico como mental. Por esta razón es 
necesario formación continúa en el personal sanitario, comenzando desde la 
Universidad, para aumentar los conocimientos generales en Salud Mental y 
mejorar la efectividad de los cuidados enfermeros y las intervenciones en 
estos pacientes, la detección del TMG y el trabajo colaborativo con atención 
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Se obtiene una puntuación total sumando las puntuaciones de sus 10 ítems. 
En los ítems 1, 3, 4, 7, 9 y 10 las respuestas verdaderas valen 2 puntos y las 
falsas 1 punto. En el resto de ítems (2, 5, 6 y 8) las respuestas verdaderas 
valen 1 punto y las falsas, 2. La puntuación total puede oscilar entre 10 y 20. 
No existen puntos de corte definidos. A mayor puntuación, efecto percibido 














Cuestionario sobre creencias personales (PBIQ)  









SINTOMAS PRODRÓMICOS EN LA 
ESQUIZOFRENIA 
Síntomas delirantes • Ideas delirantes de 
persecución y perjuicio 
• Ideas delirantes de referencia 
• Ideas delirantes 
Síntomas desorganizados • Alteración de conducta 
• Sociabilidad disminuida  
• Conductas extrañas 
• Agresividad 
Síntomas neuróticos • Depresión y tristeza  
• Insomnio 








ANEXO 6  
 
Diario de comidas 
 
 LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 
Desayuno        
Almuerzo        
Comida        
Merienda        
Cena        
Recena         
 









































‘‘ASAPME ofrece una respuesta sanitaria y social a las personas con 
enfermedad mental, sirve de cauce de sensibilización a la sociedad y recuerda 
a los poderes públicos su responsabilidad para impulsar una atención global 
a la salud mental. 
 
Tras una amplia trayectoria con vocación de servicio, ASAPME implementa 
una política de calidad y eficiencia de sus servicios, profesionalizando la 
gestión de sus recursos, firmando convenios y conciertos con la 
Administración Pública y entidades privadas, integrándose en la red de 
asistencia sanitaria general y potenciando el desarrollo de programas de 
salud mental. 
 
En la actualidad, ASAPME atiende a más de 1200 personas afectadas por 
problemas de salud mental como la ansiedad, la depresión, el trastorno 
bipolar, los trastornos de la conducta alimentaria, la esquizofrenia, etc., e 
impulsa programas innovadores para su inclusión social y laboral. 
 
Además, divulga conocimientos a la población, con el fin de ofrecer una 
imagen realista de las personas afectadas por problemas de salud mental y 
promover hábitos saludables que puedan contribuir a su bienestar 
emocional’’.  
 












ANEXO 9  
 
Escala de Autopercepción del Estigma Social 
 
A continuación leerá una serie de afirmaciones relacionadas con las opiniones 
que usted tiene a cerca de las enfermedades mentales y su propia 
experiencia. Deberá seleccionar el número que muestre el grado de acuerdo 
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